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Behorende bij het proefschrift: Cluster headache and oxygen 
 
1. De meer typische clusterhoofdpijn patiënten, die in het verleden gerookt hebben, met 
aanvallen korter dan 180 minuten en zonder interictale hoofdpijn, reageren het best op 
zuurstof inhalatie (dit proefschrift) 
 
2. Bilaterale, repetitieve, nociceptief specifieke, transcutane n supraorbitalis stimulatie kan 
een profylactisch effect hebben bij episodische en chronische clusterhoofdpijn (dit 
proefschrift) 
 
3. Ten opzichte van de huidige zuurstoftherapie bij clusterhoofdpijn, zou een meer effectieve 
aanvalsbehandeling in de toekomst kunnen zijn: zuurstof, met een optimale stroomsnelheid, 
toegediend via een ‘demand valve’, geïnhaleerd tijdens hyperventilatie en gekoeld tot 5°C (dit 
proefschrift) 
 
4. Van de clusterhoofdpijn patiënten ervaart 18-25% geen ‘succesvolle’ of ‘significante’ 
hoofdpijnverlichting met 100% zuurstof, gegeven met een stroomsnelheid van 7-8 
liter/minuut, gedurende 15 minuten vanaf het begin van de pijn (dit proefschrift) 
 
5. Ondanks dat clusterhoofdpijn behoort tot de ergste vormen van pijn die men zich kan 
voorstellen (Rossi Funct Neurol 2016), wordt de aandoening nog te vaak onderschat, is nog te 
onbekend en wordt nog te weinig wetenschappelijk onderzocht. 
 
6. De huidige tendens binnen de klinisch neurologische praktijk wordt goed zichtbaar in de 
CVA-zorg, waar geldt: ‘Time is brain’ (Gomez J Stroke Cerebrovasc Dis. 1993). Ook bij de 
aanvalsbehandeling van clusterhoofdpijn, waaronder zuurstoftherapie, speelt snelheid een rol, 
in de zin van: ‘Time is quality of life’.  
 
7. De uitspraak ‘The future of neurology will be critically dependent on harmonizing the 
tensions between clinical skills and an over-reliance on testing paradigms.’ (Biller Frontiers in 
Neurology 2011) is van belang om kosten te beperken én tot de juiste zorg per individuele 
patiënt te komen.  
 
8. The problem of diagnosis may be compared to the viewing of a motion picture . . . The 
diagnostic physician can be compared to the movie-goer who walks into a theatre and, after 
viewing a section of the film, tries to identify the type of picture, to discover the plot and to 
predict the outcome (Boes J Hist Neurosc submitted).  
 
9. Geen mens is intelligent genoeg om zijn eigen domheid te begrijpen (Matthijs van Boxsel, 
1999). Zodra men zich dit realiseert, is de domheid al iets minder geworden.  
 
10. Chance favors the prepared mind (Louis Pasteur, 1854). Voorbereid zijn op het 
onverwachte, lijkt ook de sleutel tot succesvolle wetenschappelijke inzichten. 
 
11. Non scholae sed vitae discimus (Wij leren niet voor de school maar voor het leven) 
(Seneca, Latijnse school, Grote Kerkhof 6, Deventer) kan ook aldus vertaald worden: Medisch 
wetenschappelijk onderzoek is er niet voor het proefschrift, maar voor de patiënten.  
 
 12. Vertrouwen is goed, controle is beter (Vladimir Lenin, 1870-1924). Om als 
 verantwoordelijke de kwaliteit af te leveren die men voor ogen heeft, controleert men het best 
 alles zelf.  
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